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Sammendrag 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren bidra til at pasienter klarer å mestre usikkerheten 
ved nyoppdaget kreft? 
Metode: Casestudie 
Funn: Presentasjon av en pasient med nyoppdaget kreft som har behov for kognitiv og 
emosjonell kontroll for å kunne mestre usikkerheten i situasjonen. 
Drøfting: Funnene i casen er drøftet opp mot relevant teori for å komme frem til hva 
sykepleieren kan bidra med for at pasienten skal klare å ivareta behovet for kognitiv- og 
emosjonell kontroll. 
Konklusjon: For å bevare kognitiv kontroll, kan sykepleieren speile følelsene og justere 
vurderingene pasienten gjør, slik at han finner positive sider av situasjonen. Det gjør at 
pasienten klarer å ta til seg nødvendig informasjon. For å bevare behovet for emosjonell 
kontroll kan sykepleieren lytte, følge verbalt, stille åpne spørsmål og tilrettelegge et miljøet 
basert på verdiene til pasienten. Det er gunstig for at pasienten skal finne mening i 
situasjonen.   
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1. Innledning 
 
1 av 3 personer i Norge blir rammet av kreft i løpet av livet, og over 10 000 personer dør av 
kreft årlig (Kreftregisteret 2014). Med disse tallene kan man tenke seg hvor mange som 
kjenner noen med kreft, som har kreft i nær familie eller som faktisk rammes av kreft selv. 
Selv om opplevelsen av å få en kreftdiagnose er svært individuelt, vil mange måtte leve med 
en usikkerhet om hvordan sykdommen vil utvikle seg og en trussel om at de kan dø av sin 
sykdom (Kvåle 2002:21-26). De kan føle seg hjelpeløse og ute av stand til å mestre 
situasjonen de er kommet i (Kvåle 2002:45).  
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema 
Grunnen til at jeg har valgt et tema om kreft, er at jeg gjennom både fritiden og utdanningen 
min har møtt flere mennesker som er rammet av en kreftdiagnose. Jeg har erfart at møtet med 
en kreftrammet person kan oppleves vanskelig, da situasjonen kan være preget av mange 
vonde følelser. For meg som sykepleierstudent har disse møtene vekket en interesse og 
inspirasjon til å utforske mer om hvilke opplevelser og følelser som preger personen når de får 
vite at de har fått kreft, og hvordan sykepleieren kan bidra til at de klarer å leve i den usikre 
situasjonen. Kreften rammer både det kroppslige og det sjelelige, og kan være en stor 
påkjenning for personen (Lorentsen og Grov 2011:405). For å kunne gi denne pasientgruppen 
helhetlig sykepleie, tror jeg det stilles høye krav til sykepleieren.  
 
Menneskets evne til å mestre er en kontinuerlig prosess gjennom livet (Kristoffersen 
2012:157), men mange kreftpasienter vil oppleve at mestringsmåter de før har brukt ikke 
strekker til i situasjonen etter å ha fått diagnosen (Kvåle 2002:22). I de yrkesetiske 
retningslinjene for sykepleiere står det at sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot 
hos pasienten (Norsk sykepleierforbund 2011). Mestring er altså et sentralt begrep i 
sykepleien og viktig å fokusere på når man skal hjelpe personer med nyoppdaget kreft.  
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1.2 Presentasjon og avgrensing av problemstilling 
Problemstillingen har jeg formulert slik: 
 
Hvordan kan sykepleieren bidra til at pasienter klarer å mestre usikkerheten ved 
nyoppdaget kreft? 
 
Jeg har valgt å konsentrere meg om tidsrommet fra pasienten får diagnosen til en uke etter. 
Grunnen til dette er at jeg vil få en dypere forståelse over pasientens opplever den første tiden 
etter diagnosetidspunktet, og hvordan sykepleieren kan møte pasienten på dette tidspunktet. 
Sykepleieren skal møte pasienten på en sengepost på sykehus. Pasienter som ligger på 
sykehus når de får en slik diagnose, har ofte vært gjennom flere undersøkelser og ventet timer 
eller dager på å få bekreftet hva som er galt. Sykehuset har også andre omgivelser enn 
hjemmet, og dette kan ha noe å si for hvordan pasienten reagerer i situasjonen. 
Pasientgruppen jeg vil ta for meg er tidligere frisk, aktiv i arbeidslivet og i alderen 50-60 år. 
Hvorfor jeg har valgt å ikke avgrense oppgaven til en krefttype, er fordi jeg tror usikkerheten 
ved nyoppdaget kreft har mange likheter uavhengig av hvor i kroppen kreften er.  
 
1.3 Definisjon av sentrale begreper 
Usikkerhet= En truende følelse som kan oppstå i situasjoner der personer opplever 
uforutsigbarhet og svekket kontroll over sin livssituasjon (Kristoffersen 2012:154) 
 
Mestring= Ulike typer adferd og psykiske prosesser som personen benytter for å fjerne, 
overvinne redusere eller tolerere krav som oppstår i situasjonen der personens ressurser stilles 
på prøve (Kristoffersen 2012:144) 
 
1.4 Oppbygning av oppgaven 
Først skal jeg presentere egenomsorgsteori og si kort hvorfor denne teorien er relevant for 
oppgaven. Deretter vil jeg presentere fakta om kreft og hvordan personer kan oppleve å få en 
kreftdiagnose. For å få en forståelse av mestring, skal jeg utype dette begrepet, for å deretter 
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presentere noen sentrale mestringsbehov og mestringsstrategier ved alvorlig og akutt sykdom. 
Jeg skal presentere noen hovedfunksjoner til en sykepleier og hvordan hun kan klare å 
identifisere og bevare pasientens behov. På slutten av teorien vil jeg kort presentere hvordan 
jeg har kommet frem til litteraturen jeg har brukt. Videre skal jeg skrive om metoden i 
oppgaven. I funnene jeg vil presentere en case og analysere denne. Til slutt skal jeg drøfte 
funnene i casen opp mot teorien for å reflektere rundt problemstillingen min.  
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2. Egenomsorgsteori 
 
Egenomsorgsteori handler om de handlingene et menneske tar initiativ til og utfører på egne 
vegne for å opprettholde liv, helse og velvære. Helse er beskrevet som både en kroppslig og 
mental funksjon og velvære som personens egen opplevelse av livssituasjonen. 
Egenomsorgshandlingene har som mål å tilfredsstille egenomsorgsbehovene. Disse behovene 
kan deles inn i tre hovedgrupper. De universelle behovene er de som er nødvendig for 
opprettholdelsen av livsprosesser, anatomiske strukturer og kroppslig og mental funksjon. 
Utviklingsrelaterte behov baserer seg på menneskets utviklingen i livet, og må derfor ivaretas 
ut fra alder og livssituasjon. Den siste gruppen er de helsesviktrelaterte 
egenomsorgsbehovene. Disse behovene oppstår når personer er syke, får funksjonstap eller er 
under medisinsk diagnostisering eller behandling. Situasjonen kan føre til en rekke spørsmål 
og enkelte vil komme i en situasjon der de må tilpasse seg en ny livssituasjonen. 
(Kristoffersen 2012:230-232)  
 
Teorien bruker begrepet terapeutisk egenomsorgskrav om de handlingene som personen må 
gjøre for å opprettholde egenomsorgsbehovene. I hvilken grad pasienten har evne til møte 
egenomsorgskravene, bestemmes av egenomsorgskapasiteten. Ved helsesvikt og sykdom vil 
egenomsorgskravene endres, og egenomsorgskapasiteten reduseres. Når det oppstår et 
misforhold mellom egenomsorgskravene og egenomsorgskapasiteten har pasienten behov for 
sykepleie.  Sykepleierens rolle er å erstatte pasientens vurderinger og egne handlinger slik at 
han får dekket sine egenomsorgsbehov. Om det er mulig for pasienten å utvikle sin 
egenomsorgskapasitet, må hjelpen som sykepleieren gir også ha det som mål (Kristoffersen 
2012:232-234). For at sykepleieren skal kunne være til hjelp for pasienten, må det være 
etablert et menneske-til-menneske forhold (Kristoffersen 2012:235). 
 
2.1 Metoder for å møte egenomsorgskravene til pasienten. 
Egenomsorgsteorien beskriver 5 ulike metoder sykepleieren kan bruke for å møte de 
terapeutiske egenomsorgskravene til pasienten. Sykepleieren må vurdere hvilke 
hjelpemetoder som er gunstig å bruke i situasjonen ut fra pasientens egenomsorgskapasitet. 
Når pasientens tilstand endrer seg, må sykepleieren endre bruken av hjelpemetoder.  
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Å handle for en annen: det vil si at sykepleieren kompenserer for pasientens ressurssvikt ved 
både å ta initiativ til og å utføre handlinger som må til for å møte egenomsorgskravene. Denne 
metoden benyttes ofte overfor akutt fysisk og psykisk syke og der det kreves høyt 
spesialiserte teknikker for å nå målet.  
 
Å veilede og rettlede en annen: sykepleieren sin oppgave er da å veilede pasienten under 
planleggingen og utføringen av egenomsorgshandlingene. For å kunne bruke denne metoden 
må pasienten være motivert og i stand til å selv ta beslutninger og utføre handlingene.  
 
Å sørge for fysisk og psykisk støtte: denne metoden er ofte i kombinasjon med veiledning. 
Gjennom støtte gir sykepleieren oppmuntring og hjelp, noe som minsker risikoen for at 
pasienten skal mislykkes. Metoden brukes også i situasjoner som er ny og ukjent for 
personen, der pasienten mangler motivasjon og tro på egen evne til å mestre.  
 
Å sørge for omgivelser som fremmer utvikling: sykepleieren tilrettelegger forhold i omgivelser 
som motiverer pasienten til å sette seg mål og tar initiativ til å utføre handlinger. Et utviklende 
miljø kjennetegnes ved gjensidig respekt og ved tro på, tillitt til og anerkjennelse av 
menneskets utviklingsmuligheter.  
 
Å undervise: metoden brukes der pasienten må lære seg nye ferdigheter eller tilegne seg ny 
kunnskap for å kunne mestre egenomsorgen. Læringen kan ikke skje om pasienten ikke er 
mentalt forberedt på å lære. Sykepleieren må derfor motivere pasienten ved å la han selv 
bestemme betydningen av det som skal læres.  
 
2.2 Hvorfor egenomsorgsteorien er relevant for oppgaven 
Egenomsorgsteorien er relevant i forhold til problemstillingen fordi den beskriver ulike behov 
mennesker har og hvordan behovene endrer seg ved sykdom. Å få en kreftdiagnose vil gjøre 
at personen kanskje har andre behov enn tidligere, og dette må sykepleieren ta i betraktning. 
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Teorien tar for seg ulike metoder som sykepleieren kan bruke for å hjelpe pasienten med å 
opprettholde egenomsorgsbehovene. Dette kan være til hjelp når sykepleieren skal vurdere 
hvor mye hjelp pasienten trenger og hvordan hun skal klare å hjelpe han.  
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3. Kreft 
 
3.1 Fakta om kreft 
Kreft er synonymt med ondartet svulst. Kreft starter i en enkelt celle i kroppen som har en 
genskade. Når cellen deler seg overføres skaden videre til dattercellen. Det må vanligvis være 
flere genskader for at en ondartet svulst skal utvikles. Skadene oppstår gjennom flere 
cellegenerasjon helt til det oppstår en celle som har tilstrekkelige skader på genene som gjør 
at den blir en ondartet kreftcelle. En ondartet kreftcelle kan vokse inn i nærliggende vev og 
trenge inn i bindevev, fettvev, brusk, bein og andre organer. Kreftcellene i en ondartet svulst 
kan også spre seg og dermed lage dattersvulster andre steder i kroppen. Dette kalles 
metastasering. Cellene sprer seg via lymfekar, blodkar eller kroppshuler. (Bertelsen, 
Hornslien og Thoresen 2011:127-129)  
 
Årsaken til at noen personer får genskader som utvikler seg til en kreftsvulst er fortsatt 
usikkert, men man vet om faktorer som kan utløse skade på genmaterialet om personen blir 
eksponert for disse faktorene over langt tid. Livsstil, kosthold og yrkesrelaterte forhold har 
vist seg å ha betydning for hvor mye kreftfremkallende stoffer personen blir utsatt for. 
Røyking, fedme, stort forbruk av rødt kjøtt, høyt alkoholforbruk, høyt saltinntak i maten og 
HPV-infeksjon er faktorer som kan øke sjansen for utviklingen av ulike krefttyper. De 
yrkesrelaterte forholdene er kjemiske og fysiske kreftfremkallende faktorer. Det er ikke kun 
disse eksterne faktorene som har betydning for utviklingen av kreft. Undersøkelser har vist at 
når mor eller far har hatt en kreftsykdom, er barnets risiko for å utvikle sykdommen mer enn 
fordoblet. Økt risiko av kreftutvikling kan derfor gå i arv (Kåre og Wist 2009 gjengitt av 
Bertelsen m.fl 2011:130-131) Behandlingen av kreft innebærer å kurere om det er mulig. De 
vanligste behandlingsformene er kirurgi, strålebehandling og medisinsk behandling med 
cytostatika (Bertelsen m.fl 2011:135).  
 
3.2 Hvordan oppleves det å få kreft 
Det er svært individuelt hvordan man opplever å få en kreftsykdom. De fleste kreftpasienter 
vil måtte leve med en trussel om at de kan dø av sin sykdom, og de kan oppleve langvarig 
psykisk stress (Booth et al. 1994 gjengitt av Kvåle 2002:22). Psykisk stress er et begrep som 
11 
 
brukes når er person opplever at en situasjon er farlig eller belastende. Det er personens 
tolkning og kognitive vurdering av situasjonen som avgjør hvilke situasjoner som oppleves 
farlig eller belastende (Kristoffersen 2012:143). Psykisk stress er derfor en høyt individuell 
følelse. Opplevelsen av at situasjonen er belastende kan forsterkes om pasienten ikke har 
innsikt i eller oversikt i situasjonen (Stubberud 2013:22)  
 
En person som har fått en akutt og alvorlig sykdom kan oppleve en følelse av utrygghet. 
Opplevelsen av utrygghet kan oppstå fordi pasienten ofte opplever tap eller trussel om tap, 
usikkerhet om fremtiden og opplevelse av å miste kontroll over sitt eget liv (Allvin m.fl, 
2008, Almerud mfl. 2007, Gilmartin og Wright 2008, Høstrup 2010, McCaughan mfl. 2001, 
Michell 2010, Nadelmann 2012, Rosen mfl. 2008, Rønningen 2007, Skaali 2007, trotter mfl 
2010 gjengitt av Stubberud 2013:22). Følelsen av utrygghet kan også forsterkes av sykehusets 
miljø og om helsepersonalet ikke klarer å gi god nok støtte og omsorg (Stubberud 2013:21). I 
den første perioden etter diagnosen er stilt, vil mange kreftpasienter være opptatt av det som 
har med livets mening, sykdom og død å gjøre (Kvåle 2002:30), og de kan føle at situasjonen 
er meningsløs (Stubberud 2013:22). At noen andre har kontroll over livet ditt og du ikke 
lenger kan ta dine egne avgjørelser, kan også gi en opplevelse av sårbarhet og 
fremmedgjøring 
 
Havik mener at man kan forstå sykdomsprosessen ved sykdom som faser preget av usikkerhet 
(Havik, O.E 1992 gjengitt av Stubberud 2013:21). Usikkerheten kommer av sykehusets 
ukjente omgivelser, prosedyrer og rutiner, pasientens sansing og forståelse av sykdommen og 
eksistensielle spørsmål. Pasientens sansing og sykdomsforståelse innebærer usikkerhet om 
hvilke symptomer sykdommen medfører, hva som kan være årsaken til sykdommen og hva 
som er nødvendig behandling. De eksistensielle spørsmål som kan forsterke usikkerheten til 
pasienten er spørsmål som hvorfor akkurat han er rammet av sykdommen, hvordan 
livskvaliteten kommer til å bli fremover og om dette er slutten på livet. (Stubberud 2013:21-
22). 
 
I en forskningsartikkel (Reb 2007) som er gjort blant kvinner med eggstokkreft, beskriver 
kvinnene hvordan det var å få en kreftdiagnose. De fleste kvinnene var tidligere friske før de 
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fikk kreftdiagnosen. Det å møte dødsdommen kom som et sjokk. Kvinnene fortalte at de gikk 
med vedvarende usikkerhet og frykt for å dø. Selv om opplevelsene varierte, kan prosessen 
som kvinnene gikk igjennom etter å ha fått kreft, deles inn i tre faser: sjokk, ettervirkning og 
ombygning. Sjokkfasen begynte fra den tiden kvinnene følte symptomer, og hadde en anelse 
om at noe var galt. Når de fikk diagnosen kreft ble de overveldet av tanker. En kvinne skriver 
at hun ble hysterisk, hun trodde hun skulle dø og visste ikke hva hun skulle gjøre i 
situasjonen. Etter den tunge beskjeden fant kvinnene etterhvert strategier for å prøve å mestre 
kaoset av tanker ved å minimalisere alvorligheten eller fornekte beskjeden. I 
ettervirkningsfasen begynte dem på erkjenne sin frykt og sårbarhet. De følte redsel og 
engstelse, særlig den tiden de var alene. I ombygningsfasen var det fokus på å takle å leve 
med usikkerheten ved hjelp av mestringsstrategier. De hadde fortsatt frykt og usikkerhet, men 
prøvde å leve en dag om gangen. Det handlet om å akseptere tap og endret livssituasjon. (Reb 
2007) 
 
I artikkelen kommer også håpets betydning frem. Om kvinnene opplevde et håp, hadde de 
lettere for å finne mening i situasjonen. Det å være med på meningsfulle aktiviteter kunne 
bidra til å bevare håpet. Helsepersonellets kommunikasjon hadde også betydning for om 
kvinnene fant håp i situasjonen. En ærlig, men positiv kommunikasjon, gjorde at kvinnene 
klarte å holde på håpet. Flere kvinner fant også håpet i åndelige forhold. Det å få trøst av en 
høyere makt eller be til Gud var en avgjørende faktor for mange. (Reb 2007) 
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4. Mestring 
 
Mestring handler om måten man behersker stressede situasjoner på. Å mestre en situasjonen 
kan redusere opplevelsen av stress, der målet er å oppleve personlig kontroll i situasjonen. Det 
vil si at personen opplever kontroll over indre og ytre truende hendelser (Lazarus 1999 
gjengitt av Stubberud 2013:31). Jeg vil beskrive personlig kontroll mer utdypende under 
kapittelet om mestringsbehov og mestringsstrategier. Stress er fellesbetegnelse på ulike typer 
belastninger som mennesker utsettes for. Det kan være fysiske belastninger eller psykologiske 
reaksjoner og subjektive opplevelser av belastningene man utsettes for. Noen stressfaktorer 
stiller krav til fysiologisk tilpasning, mens andre stressfaktorer krever følelsesmessig 
bearbeiding, læring og problemløsning. Mange situasjoner krever tilpasning på alle nivåer, 
både fysisk, følelsesmessig, kognitivt og sosialt (Kristoffersen 2012:135). Moderne forskning 
viser at det som oftest er følelsesmessige belastninger som er årsak til stressreaksjoner hos 
mennesket, og i mindre grad fysiske faktorer (Prth-Gomer og Perski 2008, Toates 2007, 
Vaglum og Finet 2007, Ursin og Eriksen 2204 gjengitt av Kristofferson 2012:135) 
 
I en situasjonen som personens opplever som stressende, oppstår det nye krav som truer eller 
overstiger pasientens ressurser. Om situasjonen oppleves som alvorlig, ny og usikker, er det 
sannsynlig at personen vil ha en sterk opplevelse av stress (Kristoffersen 2012:145) Å mestre 
en situasjonen innebærer å fjerne, overvinne, redusere eller tolerere de krav som truer eller 
overstiger ressursene. Man vil vurdere situasjonen ut fra tidligere utfordringer og hvordan 
man mestret disse. Alder, utdanning, kultur og etnisitet har også betydning for opplevelsen av 
stress i situasjoner (Stubberud 2013:13).  
 
4.1 Mestringsbehov og mestringsstrategier ved alvorlig sykdom.  
Når man får en akutt og/eller alvorlig sykdom har man behov for å mestre den nye 
tilværelsen. Å mestre den nye tilværelsen kan blant annet innebære å ha motivasjon og 
utholdenhet for å leve i situasjonen, føle seg trygg, oppleve velvære og ha kontroll over eget 
liv (Stubberud 2013:16). Man kan også oppleve et behov for å ha gode relasjoner, få 
følelsesmessig støtte og oppleve fravær av negativt stress (Stubberud 2013:16). Eksistensielle 
behov som har med meningen med livet å gjøre, kan ha stor betydning for å mestre 
tilværelsen som akutt eller alvorlig syk. Opprettholdelse av eksistensielle verdier og 
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holdninger kan gi mennesker ressurser til komme seg gjennom krise og tåle motgang 
(Stubberud 2013:93) 
 
Lazarus skiller mellom to strategier å mestre en stressreaksjon på. Den første er den 
problemorienterte mestringsstrategien. Ved denne mestringsstrategien tilegner personen seg 
informasjon om hva som må gjøres og gjør de handlingene som skal til for å endre den 
problematiske situasjonen. Problemorientert mestring innebærer også følelsesmessig 
bearbeiding av problematiske situasjoner som ikke kan forandres på, for eksempel å få en 
kronisk sykdom. Det kan for eksempel være når en person får kreft, så setter han seg inn i 
behandlingsmuligheter, velger det som er best og tar nødvendige forhåndsregler. Denne 
mestringsstrategien velges når personen selv mener å ha gode sjanser til å mestre situasjonen. 
Den subjektive opplevelsen av muligheten til å lykkes med å håndtere situasjonen er derfor 
sentral. Opplevelsen av usikkerhet i situasjonen kan forsterke oppfatningen av at situasjonen 
truer sentrale behov og verdier. Situasjoner som er preget av mye usikkerhet, kan derfor 
redusere muligheten for å velge den problemløsende metoden. (Lazarus 2006:145 og 
Kristoffersen 2012:146) 
 
Den andre mestringsstrategien for å mestre en stressreaksjon på er den emosjonelt orienterte. 
Da er ikke målet å fjerne det som skaper stress, men å endre sin opplevelse av situasjonen og 
dermed klare å leve med det (Kristoffersen 2012:147). Emosjonelt orienterte strategier tar 
sikte på å redusere ubehaget i situasjonen ved å dempe de følelsene som gjør at man opplever 
stress, eller ved å endre situasjonens meningsinnhold (Lazarus 2006:145). Å dempe følelsene 
som gjør at man opplever stress, kan innebære å unngå, unnvike eller flykte fra det som 
skaper stress. Det kan dreie seg om benekting, fortrengning, isolering eller projesering. Disse 
mestringsstrategiene er ofte ubevisste og innebærer at personen unngår å ta til seg følelsene, 
men prøver heller å unnslippe virkeligheten (Kristoffersen 2012:147). Det kan gjøre at 
personen reduserer opplevelsen av stress i øyeblikket, men ikke nødvendigvis reduserer 
stressopplevelsen over lengre tid (Stubberud 2013:34). En emosjonelt orientert 
mestringsstrategi som tar sikte for å endre situasjonens meningsinnhold er revurdering. Å 
revurdere effekten av en stressfaktorer innebærer at man endrer følelsene sine, slik at det som 
virker stressende får en ny relasjonell mening. (Lazarus 2006:145). Med relasjonell mening 
menes personens oppfatning av begrepet mening (Lazarus 2006:26). 
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Mestringsstrategier bidrar til at pasienten føler personlig kontroll over situasjonen. For å 
forstå hva personlig kontroll er, og hvordan sykepleieren kan bidra til at pasienter klarer å 
oppnå personlig kontroll velger jeg å ta utgangspunkt i Haviks kontrollmodell for mestring. I 
følge Havik kan personlig kontroll deles inn i Kognitiv-, instrumentell- og emosjonell 
kontroll. Kognitiv kontroll dreier seg om å ha forutsigbarhet og trygghet. Mangel på dette kan 
gjøre at pasienten opplever situasjonen som belastende. Sykepleieren kan skape forutsigbarhet 
og trygghet ved å gi god informasjon. Instrumentell kontroll handler om hvordan pasienten 
bruker egne ressurser og kompetanse for å løse utfordringer og nå egne mål. Har pasienten 
instrumentell kontroll, opplever at han har de nødvendige ferdighetene for å oppnå sine mål.  
Her kan sykepleieren gjøre tiltak for at pasienten deltar så mye som mulig i 
behandlingsforløpet. Om pasienten har emosjonell kontroll opplever han nærhet og 
tilhørighet. Sykepleierens oppgave for å ivareta pasienten emosjonell kontroll er å være en 
støttende omsorgsperson for pasienten. (Stubberud 2013:30-36)  
 
En studie fra 2011 (Varre, Åshild og Ruland 2011) beskriver hvilke mestringsbehov og 
mestringsstrategier som kom til uttrykk av kreftrammede personer. Deltakerne i studien har 
vært med i et internettforum, der dem kunne søke informasjon, stille spørsmål til 
kreftsykepleier og kommunisere med andre i samme situasjon. Funnet i studien viser at 
behovene pasienten uttrykte kunne deles inn i tre hovedgrupper som utmerket seg mest. Det 
første var behovet for å være hovedperson i eget drama. For å ha krefter nok til å mestre og 
leve med situasjonen, beskrives betydningen av å ta ansvar for seg selv og sitt liv, bli lyttet til 
og respektert. Samtidig fremhevde de betydningen av å få hjelp til å kontrollere følelser og ha 
gode og trygge samtaler med helsepersonell. Neste behov var å være deltagende. Å være 
deltagende kunne dreie seg om å delta aktivt i sykdomsprosessen, eller å få et bevisst forhold 
til sine plager, og dermed fokusere på å akseptere den nye tilværelsen. Dette kunne oppleves 
meningsfullt for pasienten. Det tredje behovet var fortellinger og erfaringsutveksling. Det å 
fortelle sine historier, dele erfaringer og lese om andre i samme situasjon, syntes å være en 
utbredt mestringsstrategi. Behovet for å ikke være alene, være normal og å få omsorg av andre 
i samme situasjon kunne gjøre det enklere å forholde seg til sin egen situasjon. (Varre. m.fl. 
2011) 
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5. Sykepleieres funksjoner 
 
Utgangspunktet for utøvelsen av sykepleie er pasientens behov for sykepleie. Sykepleieren 
må utføre oppgaver og gjøremål som er rettet mot å ivareta pasientens grunnleggende behov, 
fordi pasienten selv mangler ressurser til det (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2012:24). Et 
svært sentralt redskap for å identifisere pasientens behov for sykepleie er sykepleieprosessen. 
Det innebærer både problemløsning og samhandling (Dahl og Skaug 2012:18). Samhandling 
innebærer relasjonen mellom sykepleieren og pasienten. Samhandling har betydning for 
kvaliteten på hjelpen som pasienten mottar. Om pasienten opplever å bli sett, forstått, 
akseptert og respektert, føler seg trygg og har tillitt til sykepleieren er avgjørende for at 
hjelpen skal være helsefremmende (Dahl m.fl 2012:18). Den problemløsende metoden 
innebærer å samle data om pasienten, identifisere behov for sykepleie ved å vurdere hva 
pasienten mestrer og ikke mestrer, finne målet til pasienten, utarbeide tiltak for å oppnå 
målene og til slutt evaluere det som er gjort (Dahl m.fl 2012:22-46). 
 
For å klare å forstå andre menneskers behov er det viktig å være empatisk. Det innebærer «å 
plassere seg selv i en annen persons indre virkelighet, for å forstå den andres følelser» (Kvåle 
2002:15). Empati legger grunnlaget for videre samhandling med pasienten. For at 
sykepleieren skal handle med respekt og bevare pasientens verdighet, er det avgjørende at 
sykepleieren med sin innlevelse greier å forestille seg hvordan det er å være den enkelte 
pasient i situasjonen (Kristoffersen m.fl. 2012:22). Når sykepleierne står i en relasjon med 
pasienten som er bygget opp av empati, er sykepleieren følelsesmessig påvirket, og det er det 
som er grunnlaget for å kunne forstå pasientens ubehag (Kristoffersen og Nortvedt 2012:84). 
Å handle med empati er nær knyttet med å gi omsorg til den andre. I hvilken grad 
sykepleieren klarer å sette seg inn i den andres indre virkelig og forstå hans følelser, er 
avgjørende for om pasienten opplever å bli møtt med omsorg (Kristoffersen mfl. 2012:92). 
Sykepleieren har også fagkunnskaper som gjør at man lettere kan oppfatte hva den andre føler 
og tenker. Å ha kunnskaper om fysiologiske og psykologiske aspekter ved sykdom, avgjør 
hvordan vi kommuniserer med pasienten for å få en hjelpende samhandling (Eide og Eide 42-
45). Manglende omsorgsfull kontakt med pasienten, kan forsterke pasientens følelse av 
usikkerhet, fordi han kan føle seg oversett og forlatt (Stubberud 2013:94) 
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6. Presentasjon av litteratur 
 
Da jeg skulle begynne med denne oppgaven ville jeg finne litteratur som jeg kunne lese for å 
sette meg inn i temaet jeg ville skrive om. I denne perioden benyttet jeg i stor grad databasen 
Bibsys. Her fant jeg tidligere bacheloroppgaver som tar for seg samme tema jeg ville skrive 
om. Jeg fikk tips og inspirasjon til ulike sider ved temaet. Etter å ha satt meg inn i temaet 
skulle jeg finne bøker og artikler. Det var viktig at litteraturen var gyldig, holdbar og relevant 
i forhold til problemstillingen min (Dalland 2012:72). En bok jeg fant var «Psykososiale 
behov ved akutt og kritisk sykdom» Denne boken synes jeg ga en god og utdypende måte å 
forstå teamet på. Jeg har derfor brukt denne boken mye i oppgaven min. «Stress og følelser – 
en ny syntese» er en bok som er mye referert til i andre bøker om mestring, og jeg har derfor 
valgt å bruke denne boken hypping. Jeg har benyttet bøker som har vært pensum tidligere i 
studieløpet. Bøker som jeg synes er svært relevant for å finne teori som belyser 
problemstillingen min, og samtidig er mye brukt innenfor sykepleiefaget er «Grunnleggende 
sykepleie» Jeg har derfor hentet teori fra alle tre bøkene i serien. Dette er de mest brukte 
bøkene, men jeg har også hentet teori fra andre bøker.  
 
For å finne relevante, gyldige og holdbare forskningsartikler har jeg brukt databasene Bibsys, 
Diora, CINAHL og google scholar. Jeg har brukt disse søkeordene på norsk og engelsk: kreft, 
mestring, nyoppdaget, usikker, krise, kommunikasjon, eksistensiell, behov og sykepleie. 
Forskningsartikler som sier noe som hvordan noen mennesker opplever å få kreft, og hvilke 
strategier de har for mestring er artikler jeg synes får frem gode poeng som ikke bøkene har 
tilstrekkelig teori om. Jeg har valgt å avgrense søket etter artikler til å ikke være eldre enn 10 
år. Unntaket var en artikkel fra 2004 som jeg synes belyste gode funn.  
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7. Metode 
 
7.1 Begrunnelse for valg av metode 
Grunnen til at jeg har valgt å bruke case-studie som metode er fordi jeg ville undersøke og 
fordype meg i en situasjon i praksis som har gjort inntrykk på meg. Å drøfte noe jeg selv har 
opplevd opp mot teori gjør at jeg får bredere kunnskap om noe jeg vet oppstår i praksis, og 
som jeg derfor kan bruke i lignende situasjoner senere. Winther skriver: 
 
Praksisfortællinger kan især bruges, hvis du i dit bachelorprosjekt er nysgjerring på at 
undersøge personlige processer hos patienter, klienter eller kolleger, eller hvis du har 
mod på at undersøge betydninger i de mellommenneskelige møder i din profesjon 
(Winther 2012:194). 
 
Denne uttalelsen er relevant i forhold til problemstillingen min, fordi jeg skal undersøke 
hvordan personer som får en alvorlig sykdommen opplever situasjonen og hvordan 
sykepleieren kan hjelpe pasienter i en slik situasjon.  
 
7.2 Metodebeskrivelse 
Jeg har laget en case ut fra møtet med en pasient i praksis. Casestudie er en kvalitativ 
forskningsmetode som har hensikt å utforske følelser, opplevelser, identitetprosesser og 
praksis (Nagbøl 1994, Sparkes 2002, Eichberg 2001, Winter 2009 gjengitt av Whinter 
2012:193). Gjennom praksis får man tilstedeværende kunnskap og erfaringer som er bygget 
opp av levende historier. Man opplever hele tiden små og store fortellinger i møtet med 
helsevesenet og pasienter. En case-studie gir mulighet for å bruke disse betydningsfulle 
opplevelsene til å komme tettere inn på situasjonen. Det gir grunnlag for å fordype seg i en 
problemstilling som man selv har opplevd. Hver fortelling er unike og umulig å gjenskape, 
samtidig som de rammer noe sentralt som man kan utforske videre på for å sette det i større 
sammenheng. (Winther 2012:193-199) 
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7.3 Kritiske og etiske vurderinger av metoden 
Å undersøke en praksisfortelling baserer seg på min kunnskap og erfaring. Man kan derfor 
kritisere denne metoden for å være subjektiv og ikke verdinøytralt. Å se dybden og ulike 
spektre ved egen praksis kan være en utfordring, da fortellingene er bygget opp av egne 
intuisjoner og kroppslige opplevelser. Samtidig kan man fange opp andre typer spørsmål 
basert på erfaringer og engasjement fra den virkelige verden. De subjektive dataene i metoden 
trenger derfor ikke nødvendigvis å være en svakhet, men er ressurs for å oppnå refleksjon. Det 
er viktig å forholde seg kritisk til eget materialet og jobbe med mye refleksjon (Winther 2012: 
195). Når jeg jobber med en case fra praksis, er det svært viktig å anonymosere dataene 
(Dalland 2012:102). For å sikre at opplysningene ikke kan knyttes opp mot personer har jeg 
anonymisert sted og diktet opp navn. Casen tar utgangspunktet i en opplevd situasjon fra 
praksis, men noen detaljer er endret på. Dette gjør at det ikke skal være mulig å gjenkjenne 
situasjonen. 
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8. Funn 
 
En pasient som jeg skal beskrive nærmere er en 56 år gammel mann, som jeg i denne casen 
kaller Ole. Han kom inn på sykehus med magesmerter og oppkast. Etter noen undersøkelser 
fant de ut at han hadde en svulst på tarmen, og han måtte derfor opereres. Mens de opererte 
hadde de tatt prøver fra svulsten for å se hvilken type det var. De hadde en mistanke om at det 
var en ondartet svulst. Dagen etter operasjonen følte Ole seg mye bedre. Han fortalte meg at 
han var glad operasjonen gikk bra. Det var kona som hadde bedt han dra til legen og hun var 
hos han store deler av dagene på sykehuset.  
 
To dager etter operasjonen var svaret fra prøvene kommet. Det var som de hadde mistenkt, 
Ole hadde fått kreft. Sykepleieren var med legen inn da han skulle fortelle Ole om resultatet 
av prøvene. Legen hilste og satt seg ned, mens sykepleieren satt seg på en stol på andre siden 
av sengen. «Da vi opererte bort svulsten fra tarmen din, så tok vi en prøve fra den. Vi har nå 
fått svaret på den prøven, og resultatet er dessverre ikke positivt. Du har dessverre fått kreft». 
Det ble det helt stille. Ole så ned i gulvet noen sekunder, før han plutselig sa med en høy 
stemme «Hva snakker du om? Klarer dere ikke gjøre folk friske her eller?». Legen fortalte at 
det finnes gode behandlingsmåter for denne typen kreft, og at de fleste blir helt friske. Legen 
fortsatte «De behandlingsmetodene som har vist jeg å kunne kurere en slik sykdom som du 
har fått er strålebehandling og cellegift». «Cellegift? Hvor lenge skal jeg gå på det? Og er ikke 
det sånn folk blir avmagra og sengeliggende av?». «Behandlingen har noen komplikasjoner 
som du skal få mye mer informasjon om, men det er absolutt ikke slik at du blir 
sengeliggende av den grunn, og heller ikke avmagret. Vi har meget erfarne leger og 
sykepleiere her som skal gi deg all informasjon og behandling som du har behov for» sa 
legen.  
 
«Nei nå skjønner jeg ingenting. Kommer jeg til å bli frisk eller kommer jeg til å dø? Dere må 
da være ærlige her» Ole så alvorlig på legen. Legen fortalte at det er gode sjanser for at han 
blir frisk, men at det ikke er noe han kan garantere. Ole sa bare «hmm» og fortsatte å se ned i 
gulvet. Etter at legen hadde sittet der en stund sa han at han kommer tilbake til han senere, 
men at han bare må spørre sykepleierne her om det er noe han lurer på i mellomtiden. 
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Sykepleieren ble igjen. Etter noen minutter spurte sykepleieren om det var noen han lurte på 
eller ønsket å snakke om akkurat nå, og gjentok det legen sa om at han skal få mye mer 
informasjon. Ole sa ingenting. Sykepleieren sa at han bare måtte komme ut eller ringe på om 
han ønsket å snakke. Så gikk hun ut av rommet.  
 
Etter ca. ti minutter så sykepleieren Ole komme ut av rommet. Han skalv med hendene og 
rynket pannen, mens han bøyde hodet mot rommet for å vise sykepleieren at hun skulle være 
med han inn. Sykepleieren ble med inn på rommet. «Hva skal jeg gjøre nå da? Kan jeg være 
hjemme? Eller jobbe? Eller må jeg ligge i sengen her til jeg dør?» Sykepleieren sa at han 
absolutt ikke bare skal ligge i sengen til han dør, og at mange med denne diagnosen lever en 
godt liv under behandlingen. «Jeg har aldri tatt en røyk i hele mitt liv. Trent har jeg gjort siden 
jeg var 14 år også» fortsetter Ole. Sykepleiere sa ingenting, men nikker og prøver å vise at 
hun forstår. «Og kona mi, som sa jeg skulle ha ringt legen før». Det ble stille noen sekunder 
før sykepleieren sa at hun forstår at det er vanskelig for han. Ole begynte å få tårer i øynene 
og sa med en svak stemme «Hvordan kan dette være mulig?». Han vendte blikket bort fra 
sykepleieren. Sykepeleiren satt inne hos han noen minutter før hun gikk ut, og gjentok at han 
bare måtte si fra om han trengte å snakke mer. Da gikk det kun 5 minutter før Ole kom ut 
igjen og spurte om sykepleieren kunne være med han inn. Sykepeleiren ble med han inn på 
rommet igjen. «Kommer jeg til å bli frisk?» spør Ole.  
 
8.1 Analyse av funn 
Casen viser hvordan en pasient som akkurat har fått en kreftdiagnose reagerer. Jeg har samlet 
inn data om pasientens reaksjoner og tolket disse for å komme frem til hvilke opplevelser og 
følelser han har i situasjonen (Tabell 1). Jeg har også sett på hvilke ressurser og begrensninger 
Ole har (Tabell 2). Ut fra dette skal jeg komme fram til hvilke behov han har i situasjonen. 
Tabell 1 
 
 
Data om Oles reaksjoner 
 
Hvilke følelser som kan ligge bak 
reaksjonene 
«Hva snakker du om? Klarer dere ikke gjøre 
folk friske her eller?» 
Spontan reaksjon.  
Sinne  
 
Høy stemme 
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Ser ned i gulvet 
Vender blikket bort  
 
Klarer ikke å forholde seg til situasjonen 
«Cellegift? Hvor lenge skal jeg gå på det? 
Og er ikke det sånn folk blir avmagra og 
sengeliggende av?» 
 
«Hva skal jeg gjøre nå da? Kan jeg være 
hjemme? Eller jobbe? Eller må jeg ligge i 
sengen her til jeg dør?» 
 
Usikkerhet for fremtiden 
Skjelver med hendene 
Rynker pannen 
Fortvilelse  
Redsel 
 
«Og kona mi, som sa jeg skulle ha ringt 
legen før» 
 
Bebreider seg selv 
 
«Jeg har aldri tatt en røyk i hele mitt liv, og 
trent har jeg gjort siden jeg var 14 år» 
 
Forstår ikke hvorfor dette rammer han 
«Hvordan kan dette være mulig?» 
 
 
«Hva skal jeg gjøre nå da? Ligge i sengen 
her til jeg dør?» 
 
Eksistensielle spørsmål 
 
«Kommer jeg til å bli frisk eller kommer jeg 
til å dø?» 
 
 
 
Tabell 2 
 
 
Oles ressurser 
 
Oles begrensninger 
Tidligere frisk  
 
Ingen erfaring med en slik situasjon 
Har kone som støtter han 
 
 
 
Ved å tolke Oles reaksjoner og se på ressurser og begrensninger har jeg kommet frem til to 
behov som jeg mener er noen av de viktigste Ole har i situasjonen: 
- Behov for kognitiv kontroll 
- Behov for emosjonell kontroll 
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9. Drøfting 
 
Ole har spørsmål knyttet til hva som vil skje med han i fremtiden. Det virker som om han er 
usikker på hvordan sykdommen og handlingen vil påvirke han da han spør om han blir 
avmagra og sengeliggende av cellegift. Han uttrykker også at han er usikker på hvordan 
fremtiden vil se ut da han spør om han kan være hjemme og om han kan jobbe. Fremtiden 
oppleves som usikker og uforutsigbar. Å oppleve en situasjon som usikker, kan true 
opplevelsen av trygghet, da disse begrepene kan sees på som en motsetning (Thorsen 
2012:107). Behovet for kognitiv kontroll handler om nettopp det å føle forutsigbarhet og 
trygghet (Stubberud 2013:36). Hvordan utrygghet og uforutsigbarhet oppleves er svært 
individuelt og kan ha noe med i hvilken grad trygghet og forutsigbarhet er sentrale verdier for 
personen (Kristoffersen 2012:144). Sykepleieren kan derfor ikke vite hvordan disse behovene 
påvirker Ole, men ofte oppleves manglende forutsigbarhet som belastende (Stubberud 
2013:36). Opplevelsen av at situasjonen er belastende kan gjøre at Ole opplever psykisk stress 
(Booth 1994 gjengitt av Stubberud 2013:22). 
 
I casen stiller Ole spørsmål om han skal ligge i sengen til han dør, om han kommer til å bli 
frisk og hvordan dette kan være mulig. Dette er eksistensielle spørsmål, som mange 
kreftpasienter vil oppleve etter at diagnosen er stilt (Kvåle 2002:30). Eksistensielle spørsmål 
har med livet, døden og meningen med livet å gjøre. Disse spørsmålene kan forsterke følelsen 
av usikkerhet i situasjonen (Havik 1009 gjengitt av Stubberud 2013:21), og true Oles følelse 
av nærhet og tilhørighet (Stubberud 2013: 93 -95) Emosjonell kontroll handler om å føle 
nærhet og tilhørighet, og Oles behov for emosjonell kontroll kan derfor være truet. Kognitiv- 
og emosjonell kontroll er ifølge Havik elementer i opplevelsen av personlig kontroll, og 
opplevelsen av personlig kontroll gjør mennesker i stand til å redusere emosjonelle reaksjoner 
og dermed mestre stress og sykdom (Havik 1989, 1992 gjengitt av Stubberud 2013:35). Jeg 
tror at om sykepleieren fokuserer på å hjelpe Ole med å ivareta behovet for kognitiv- og 
emosjonell kontroll, så kan Ole klare å mestre den usikre situasjonen.  
 
Utgangspunktet for utøvelsen av sykepleie er pasientens behov for sykepleie. I følge 
egenomsorgsteorien har pasienten behov for sykepleie når det er misforhold mellom 
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egenomsorgskravene og egenomsorgskapasiteten til personen, slik at han ikke klarer å ivareta 
sine egne egenomsorgsbehov (Kristoffersen 2012:234). Hvilke krav som stilles for å kunne 
ivareta behovene for kognitiv- og emosjonell kontroll og i hvilken grad Ole klarer å møte 
disse kravene er utgangpunkt for drøftingen min. Ved å prøve å komme frem til hvilke 
handlinger som skal til for å ivareta behovene, skal jeg vurdere hvilke handlinger Ole kan 
gjøre selv, og hvilke handlinger han trenger hjelp til av sykepleieren. På den måten skal jeg 
komme frem til hvilke metoder innen egenomsorgsteorien sykepleieren kan bruke for å møte 
behovene til Ole. Både i egenomsorgsteorien (Kristoffersen 2011:237) og i 
sykepleieprosessen (Dahl og Skaug 2012:18) er relasjonen mellom sykepleier og pasient 
beskrev som en avgjørende faktor for å kunne hjelpe pasienten. Jeg vil derfor først gå 
nærmere inn på hva relasjonen har å si for sykepleierens møte med Ole. 
 
9.1 Relasjonens betydning 
Å ha en god relasjon med Ole, har betydning for kvaliteten på hjelpen han får (Dahl og Skaug 
2012:18). Ole trenger hjelp til å bevare behovet for kognitiv- og emosjonell kontroll. For at 
sykepleieren skal kunne forstå Oles behov er det avgjørende at hun klarer å plassere seg selv i 
hans virkelighet. Det vil si at hun må bli følelsesmessig berørt av Ole. Denne evnen betegnes 
som empati (Kristoffersen og Nortvedt 2012:92). I hvilken grad Ole opplever at sykepleieren 
blir følelsesmessig påvirket av han, vil kunne avgjøre om han opplever å bli møtt med omsorg 
(Kristoffersen m.fl 2012:92). Om en person opplever manglende omsorgsfull kontakt, kan det 
forsterke følelsen av usikkerhet (Stubberud 2013:94). I en forskningsartikkel fra 
kreftrammede personer kom det frem at om de følte seg møtt med omsorg, så hadde de også 
lettere for å se positive sider av situasjonen (Rchaidia m.fl 2009).  
 
For å møte Ole med en holdning som formidler omsorg, kan sykepleieren ha øyekontakt og 
bekrefte at hun hører og følger med på at det han sier. Da gir hun uttrykk for at hun er 
interessert i opplevelsene hans (Kristoffersen m.fl. 2012:24). Sykepleieren har også faglig 
kunnskap om hvordan mennesker som får kreft kan reagere og hvilke behov som ofte oppstår 
i en slik situasjon (Kristoffersen mfl. 2012:87). Det er likevel viktig å bruke denne 
kunnskapen med varsomhet og skjønn, fordi Oles opplevelser kan være helt annerledes enn 
opplevelsene en annen person med kreft får i en slik situasjon (Kristoffersen 2012:106). Om 
sykepleieren har kunnskap om at kreftpasienter ofte opplever angst og tenker at hun selv 
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hadde opplevd angst i en slik situasjon, så har hun lett for å plassere sin egen virkelighet i Ole. 
Dette kalles projeksjon og er et hinder for å kunne forstå Oles følelser (Kvåle 2002:16).  
 
9.2 Behov for kognitiv kontroll  
Havik mener at informasjon er viktig for at personer skal kunne oppleve forutsigbarhet når det 
har fått en sykdom (Havik 1989, 1992 gjengitt av Stubberud 2013:36). Sykepleieren kan gi 
Ole informasjon om sykdommen og behandlingsforløpet. Det vil kunne gi Ole innsikt og 
forståelse av situasjonen, noe som kan føre til at han får bedre kontroll over det som skjer 
(Stubberud 2013:77). Men en generell informasjon om sykdommen og behandlingen er ikke 
alltid tilstrekkelig, fordi sykepleieren vet ikke hva akkurat hva Ole har behov for å vite for at 
han skal oppleve forutsigbarhet (Eide og Eide 2012:293). Siden opplevelsen av forutsigbarhet 
og trygghet kommer av personens individuelle kognitive vurdering av situasjonen 
(Kristoffersen 2012:144), kan sykepleieren ta utgangspunkt i Oles vurderinger om hva som 
gjør at situasjonen oppleves som belastende for han. Når legen nevner cellegift, tror Ole at 
han bli avmagret og sengeliggende. Dette er et eksempel som viser at han har en feil 
oppfatning av hva behandlingen innebærer. Sykepleieren kan bruke slike uttalelser for å finne 
ut hva Ole trenger informasjon om, slik at han skal få en korrekt forståelse av sykdommen. 
For å få frem flere vurderinger Ole har av situasjonen, kan sykepleieren stille åpne spørsmål 
som «Hvordan opplever du situasjonen din nå» eller «Hva tenker du om sykdommen din?». 
Det kan gjøre at Ole forteller om sin subjektive opplevelse av situasjonen (Eide og Eide 
2012:276). På den måten har sykepleieren et grunnlag for hva Ole trenger av informasjon, i 
tillegg til den generelle informasjonen pasienter i en lignende situasjon vanligvis trenger. Ole 
trenger for eksempel en mer utdypende forklaring på hvordan cellegift vil påvirke han.  
 
For å gi Ole informasjon, kan sykepleieren bruke undervisning som metode. I følge 
egenomsorgsteorien brukes denne metoden når pasienter må lære seg nye ferdigheter eller 
tilegne seg nye kunnskaper for å mestre egenomsorgsbehovet (Kristoffersen 2012:237). Gir 
sykepleieren Ole informasjon om sykdommen og avklarer misforståelser, får han ny kunnskap 
og dermed øker sine ressurser for å kunne bevare behovet for kognitiv kontroll. Ved bruk at 
undervisning som metode, hjelper sykepleieren Ole til å bruke en problemløsende 
mestringsstrategi, som innebærer å tilegne seg tilstrekkelig informasjon til å kunne endre den 
problematiske situasjonen (Lazarus 2006:145). For at Ole skal kunne bruke en 
26 
 
problemløsende mestringsstrategi må han ha en subjektiv følelse av å kunne lykkes med å 
håndtere situasjonen. Ole befinner seg i en situasjon som er preget av usikkerhet, og det kan 
redusere muligheten han har for å bruke denne mestringsstrategien (Kristoffersen 2012:146).  
 
I følge egenomsorgsteorien er undervisning en metode som brukes når pasienten er mentalt 
forberedt og motivert på å få informasjon (Kristoffersen 2012:237), mens Kristoffersen 
skriver at for å kunne undervise en pasient, må han selv oppleve et behov og et ønske om å 
tilegne seg kunnskapen (Kristoffersen 2012:358). Det stilles altså høye krav til Ole for at 
sykepleien skal kunne bruke undervisning som metode. For at Ole skal oppleve et ønske om å 
tilegne seg kunnskapen og bli motivert for det, kan sykepleieren sørge for at Ole forstår 
hvorfor det er viktig at han får kunnskap om sykdommen og behandlingen (Kristoffersen 
2012:358). Hun kan fortelle Ole at om han får mer kunnskap om sykdomsforløpet, så vil han 
kunne føle situasjonen som tryggere og mer forutsigbar. Det kan gjøre at Ole blir mer 
motivert for å ta til seg kunnskapen, fordi det er rettet mot et indre behov Ole har for trygghet 
og forutsigbarhet (Kristoffersen 2012:358). En ressurs Ole har for å kunne ta til seg 
informasjon er at han stiller spørsmål til sykepleieren. Det kan tyde på at han har et ønske om 
å lære (Kristoffersen 2012:360). Hadde han benektet situasjonen, så ville han trolig ikke 
innsett nødvendigheten av å tilegne seg kunnskapen (Kristoffersen 2912:360) 
 
Men selv om Ole har et ønske om å tilegne seg kunnskapen, så er det ikke sikkert at han tror 
han kan lykkes med å mestres situasjonen eller er mentalt forberedt på å ta til seg 
informasjonen. Det som kan være til hinder for at Ole klarer å ta til seg informasjon er at han 
føler situasjonen som belastende, noe som gjør at han kan føle psykisk stress (Kristoffersen 
2012:143). Den stressende situasjonen kan gjøre at Ole får redusert hukommelse og ikke 
klarer å ta imot all informasjon (Stubberud 2013:77). Han opplever også mange vonde 
følelser på en gang som fortvilelse og redsel. Negative følelsesmessige opplevelser hemmer 
også læring (Håkonsen 2011:153). For å kunne bruke undervisning som metode, så må 
sykepleieren derfor konsentrere seg om å redusere Oles opplevelse av psykisk stress og 
minske opplevelsen av negative følelsesmessige opplevelsene.  
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For å redusere stresset og de vonde følelsene som gjør at Ole kan ha begrenset mulighet for å 
ta imot informasjonen, kan sykepleieren hjelpe Ole med å bruke en mestringsstrategi som 
fremmer positive opplevelser. Positive følelsesmessige opplevelser fremmer læring 
(Håkonsen 2011:153). For å hjelpe Ole med å finne positive sider i situasjonen kan 
sykepleieren hjelpe han med å tolerere situasjonene. Å tolerer noe er også en måte å mestre 
noe på (Stubberud 2013:13). Å klare å tolerere de vonde og vanskelige følelsene, handler om 
å endre sin opplevelse av situasjonen (Lazarus 2006:145). Usikkerheten kommer alltid til å 
være der, men Ole kan fokusere på å se de positive sidene av situasjonen ved å revurdere 
situasjonene. Dette er en emosjonelt orientert mestringsstrategi (Kristoffersen 2012:147). Når 
man revurderer en situasjon ser man andre sider av den og på den måten kan klare å finne 
mening i situasjonen (Lazarus 2006:145). I en forskningsartikkel blant personer med kroniske 
lidelser (Duggleby m.fl. 2011) kommer det frem at revurdering var en metode personene 
brukte for å få frem håpet og finne positive muligheter i situasjonen. De erkjente at det både 
var positive og negative muligheter i fremtiden, men de valgte bevisst å fokusere på det 
positive. Det gjorde at de fant mening i tilværelsen. Finner Ole mening i situasjonen, har han 
lettere for å mestre de vonde og vanskelige følelsene (Kristoffersen 2012:265). Om Ole klarer 
å mestre de vonde følelsene, tror jeg også at han kan vurdere situasjonen som mindre 
belastende, og dermed redusere noe av stresset i situasjonen (Booth 1994 gjengitt av 
Stubberud 2013:22). 
 
For å hjelpe Ole med å se andre sider av situasjonen kan sykepleieren gi informasjon om det 
positive med situasjonen, for eksempel fremheve at behandlingsmulighetene for denne typen 
kreft er gode. I casen gjør sykepleieren akkurat det, men Ole fokuserer likevel på det negative. 
Utgangspunktet for at sykepleieren skulle hjelpe Ole med å se positive sider av situasjonen, 
var at de negative følelsene kunne gjøre det vanskelig for han å ta til seg informasjon 
(Kristoffersen 2012:143). Det å gi informasjon om positive sider på dette tidspunktet blir 
derfor ikke tilstrekkelig. En annen måte sykepleieren kan få frem positive sider i situasjonen 
på, er å møte tankene til Ole og speile de følelsesmessige vurderingene (Eide og Eide 
2012:175). Om sykepleieren spør Ole hva han tenker om situasjonen, vil Ole kanskje komme 
med tanker om døden. Da kan sykepleieren si «Jeg skjønner godt at du tenker på døden, men 
hva tenker du når legen sa at de fleste med den diagnosen du har fått, blir helt friske?». På den 
måte viser sykepleieren forståelse for følelsene hans, samtidig som hun prøver å justere 
vurderingen av situasjonen til det positive. Sykepleieren fokuserer på å ta tak i den delen av 
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situasjonen der det er håp. Det er et håp om at Ole kan bli frisk. Oles forventning om hvordan 
fremtiden vil bli, vil påvirke om han klarer å opprettholde håpet. Håpet gjør at han kan klare å 
finne mening i situasjonen (Kristoffersen 2012:270). 
 
Når sykepleieren prøver å hjelpe Ole med å se det positive i situasjonen, kan hun selvfølgelig 
bli møtt med at Ole ikke svarer på spørsmålene eller at han sier: «Det er lett for deg å si, det er 
ikke du som er syk». Dette kan forstås som at sykepleieren blir avvist av Ole, men på lengre 
sikt kan dette åpne sinnet for nye impulser (Kristoffersen 2012:276).  
 
9.3 Behov for emosjonell kontroll 
Emosjonell kontroll innebærer å føle nærhet og tilhørighet (Stubberud 2013:36). Ole har flere 
eksistensielle spørsmål, og disse spørsmålene kan true Oles følelse av nærhet og tilhørighet 
(Stubberud 2013: 93 -95). For å bevare emosjonell kontroll, kan sykepleieren derfor prioritere 
å møte de eksistensielle behovene. Men det er ikke alltid lett å vite hva eksistensielle behov er 
for den enkelte pasient. De eksistensielle behovene kan innebærer å føle nærhet til seg selv, 
andre mennesker rundt seg og til omgivelsene, men det kan også innebære menneskets 
forhold til noe utenfor seg selv, for eksempel tro på en Gud eller en høyere makt (Stubberud 
2013:93). Det å få trøst av en høyere makt eller be til Gud, blir i en artikkel av kreftrammede 
kvinner, beskrevet som en avgjørende faktor for å få frem håpet i situasjonen (Reb 2007). 
Felles for de eksistensielle behovene er målet for å finne meningen og hensikten med livet 
(Stubberud 2012:93).  
 
I casen kommer Ole ut av rommet for å snakke med sykepleieren to ganger, men når 
sykepleieren kommer inn så stiller han eksistensielle spørsmål uten å gi noe respons på det 
hun svarer. Det virker som om han har et behov for å få ut følelsene sine, uten å nødvendigvis 
forvente svar på spørsmålene. Kanskje han har et eksistensielt behov for å føle nærhet. Ole 
sier «Hvordan kan dette være mulig», og dette tolker jeg som at han er inne på spørsmålet om 
hva som er hensikten med denne situasjonen og meningen med livet. Han gir ikke noe uttrykk 
for at han har et behov for å oppleve nærhet til en Gud eller høyere makt, men det trenger ikke 
bety at han ikke har et behov for det. Personer gir sjeldent uttrykk for de eksistensielle 
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behovene, og de kan også tro at sykepleieren ikke har noe ansvar for å møte disse behovene 
(Stubberud 2013:94). 
 
At sykepleieren lytter til det Ole har å si, vil kunne gi han en følelse av nærhet og tilhørighet 
(Eide og Eide). For at sykepleieren skal vise Ole at hun faktisk lytter, kan hun gi verbalt følge 
ved å nikke eller si «mm» (Eide og Eide 2012:220). I en forskningsartikkel fra kreftrammede 
pasienter kom det frem at det å bli lyttet til, var en viktig faktorer for å klare å mestre 
situasjonen (Varre, Åshild og Ruland 2011). Verbalt følge vil også kunne stimulere Ole til å 
fortsette å snakke og dele følelser (Eide m.fl 2012:220). I casen er det et eksempel på at 
sykepleieren nikker og prøver å vise at hun forstår istedenfor å svare på spørsmålet til Ole. 
Det gjør at han fortsetter å dele følelser. Sykepleieren kan også si «fortelle videre» eller «bare 
fortsett», slik at Ole blir oppmuntret til å snakke, samtidig som det gir en bekreftelse på at hun 
lytter til det han sier (Eide m.fl 2012:222). Om Ole får snakket ut om sine eksistensielle 
tanker, kan nye tanker dukke opp. Det vil kunne gjøre at han vurderer situasjonen annerledes, 
slik at han lettere klarer å finne mening (Narayanasamy 2004). Å lytte og bekrefte skaper også 
kontakt, og kontakt med andre gir en følelse av tilhørighet (Smebye og Helgesen 2012:42). 
 
Når sykepleieren lytter på det Ole sier og oppmuntrer han til å fortsette, bruker hun psykisk 
støtte som metode (Kristoffersen 2012:237). I følge egenomsorgsteorien skal denne metoden 
gjøre at Ole minsker risikoen for å mislykkes med å mestre situasjonen. (Kristoffersen 
2012:237). I casen virker det som om Ole ikke klarer å finne de tankene som kan gjøre at han 
finner mening i situasjonen, til tross for at sykepleieren lytter og gir verbalt følge. På den ene 
siden kan det tenkes at han hadde kommet på flere tanker om sykepleieren hadde vært lengre 
inne hos han. På den andre siden er det å gi psykisk støtte kanskje ikke tilstrekkelig for å 
bevare de eksistensielle og åndelige behovene til Ole. 
 
Sykepleieren kan stille Ole direkte spørsmål som «hva gir deg en følelse av mening og 
hensikt?» eller «Hva er din kilde til stryke og håp?» (Narayanasamy 2004). Om Ole gir svar 
på disse spørsmålene, har sykepleieren et grunnlag for å kunne møte verdiene til Ole. Om Ole 
er religiøs kan sykepleieren legge opp til religiøse ritualer, som for eksempel bønn (Stubberud 
2013:95). Om han ikke er religiøs kan hun få opplysninger om andre verdier som gir livet 
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mening for Ole. Verdiene variere mye fra person og til person, så det er viktig at Ole selv gir 
uttrykk for hva det er som gir verdi for han (Kristoffersen 2012:268). Siden Ole opplever en 
stresset situasjon med mange vonde følelser, er spørsmålene om hva som gir han en følelse av 
mening og håp kanskje for mye for Ole å kunne sette seg inn i og svare på.  Sykepleieren kan 
da bruke kona som ressurs (Kristoffersen 2012:274), ved å spørre henne om det er noe 
spesielt som har eller har hatt betydning for Ole. Det er ikke sikkert Ole ønsker å snakke med 
sykepleieren om de eksistensielle og åndelige spørsmålene, og da skal hun heller ikke prøve å 
overtale han til det (Stubberud 2013:97).  
 
 
I tillegg til å gi psykisk støtte, kan sykepleieren derfor bruke en metode som sørger for 
omgivelser som fremmer utvikling. Et utviklende miljø kjennetegnes ved omgivelser som 
motiverer pasienten. Det innebærer også tro på, tillitt til og anerkjennelse av 
utviklingsmuligheter (Kristoffersen 2012:237). Ved at sykepleieren aktivt prøver å få 
opplysninger om de eksistensielle og åndelige behovene til Ole, gir hun tillitt og 
anerkjennelse av Oles tanker og følelser. Når hun i tillegg tilrettelegger for ritualer eller 
aktiviteter som samsvarer med de verdiene Ole har, fremmer hun utviklende omgivelser. Både 
ved å gi psykisk støtte og ved å tilrettelegge for et fremmende miljø, tar sykepleieren 
utgangspunkt i det Ole sier. Når Ole definerer sine egne problemer og finner løsninger på dem 
i fellesskap med sykepleieren, styrker han sine ressurser til å kunne gjøre noe med situasjon 
selv. (Kristoffersen 2012:338). Dette kalles empowerment eller myndiggjøring, og utvikler 
personens mestringsevne (Kristoffersen 2012:340). Havik mener at om en person bruker egne 
ressurser, opplever han kompetanse. Han bruker begrepet instrumentell kontroll (Stubberud 
2013:36). Instrumentell kontroll er ved siden av kognitiv- og emosjonell kontroll en del av 
opplevelsen av personlig kontroll. Ved at sykepleieren fokuserer på at Ole selv skal gi uttrykk 
for sine verdier, styrket hun derfor både emosjonell- og instrumentell kontroll.  
 
Det krever også mye av sykepleieren for å møte de eksistensielle og åndelig behovene. 
Sykepleieren kan bli minnet på sin egen sårbarhet og dødelighet. Om hun ikke erkjenner sin 
egen sårbarhet, kan det virke skremmende og vanskelig å møte Oles følelser (Almås m.fl 
2011:402). Sykepleieren må også ha et bevisst forhold til sine verdier, holdninger, fordommer 
og tro, og hvordan dette kan ha påvirkning på andre (Narayanasamy 2004). Om sykepleieren 
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ikke føler seg kompetent nok eller føler seg usikker og ukomfortabel for å møte de åndelige 
behovene til Ole, kan det å tilby samtale med kollegaer eller sykehusprest være gunstig 
(Stubberud 2013:97). Å bruke tverrfaglig samarbeid kan også være en hjelp i en travel 
hverdag. Selv om sykepleieren føler seg i stand til å møte de åndelige behovene til Ole, så 
tilsier egne erfaringer at det ikke alltid er like lett å finne tid til å sitte inne å snakke med en 
pasient store deler av dagen. Samtidig kan det å tilby samtale med en annen virke avvisende 
for Ole, og han kan derfor takke nei til en slik samtale, selv om han innerst inne har et behov 
for å snakke om følelsene (Kvåle 2002:31). Å møte disse behovene krever derfor varsomhet 
og kompetanse av sykepleieren.  
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10. Konklusjon 
 
Gjennom denne oppgaven har jeg drøftet problemstillingen: Hvordan kan sykepleieren 
bidra til at pasienter klarer å mestre usikkerheten ved nyoppdaget kreft? 
 
I funnet presenteres en case om en pasienten som akkurat har fått en kreftdiagnose. 
Opplevelsen av usikkerheten i situasjonen gjør at behovet for kognitiv- og emosjonell kontroll 
er truet og at han har behov for å få hjelp av sykepeleiren til å bevare disse behovene. Klarer 
han å opprettholde behovene, kan han klare å mestre usikkerheten. Gjennom drøftingen har 
jeg kommet frem til hvilke krav som stilles for at Ole skal kunne ivareta disse behovene og 
hva sykepleieren kan gjøre for å hjelpe han.  
 
For å ivareta behovet for kognitiv kontroll må pasienten ha kunnskap. Sykepleieren kan hjelpe 
han til å få kunnskap gjennom å bruke undervise som metode. I situasjonen pasienten befinner 
seg i, er det ikke sikkert at han klarer å ta til seg all informasjon. Ved å speile følelsene til 
pasienten og justere vurderingene han har gjort av situasjonen, kan pasienten klare å vurdere 
situasjonen annerledes. Han kan finne det som gir mening for han, noe som bidrar til å 
redusere opplevelsen av at situasjonen er belastende. På den måten har pasienten større 
mulighet for å ta til seg nødvendig informasjon for å kunne ivareta behovet for kognitiv 
kontroll. For å ivareta behovet for emosjonell kontroll kan sykepleieren bruke psykisk støtte 
som metode, ved å lytte og følge verbalt. Hun kan også spørre direkte om verdiene til 
pasienten. På den måte stimulerer hun pasienten til å snakke videre om følelsene sine, noe 
som kan gjøre at han får nye tanker om situasjonen og klarer å finne mening. Ved å ta vare på 
verdiene til pasienten og tilrettelegge for et miljø som tar hensyn til verdiene, bruker hun en 
metode som sørger for omgivelser som fremmer utvikling. Å la pasienten komme på verdier 
selv, styrker hun i tillegg pasientens instrumentelle kontroll.  
 
Med disse funnene konkluderer jeg med at sykepleieren må ha hovedfokus på at pasienten 
finner mening i situasjonen. Finner pasienten det som gir han mening, har han et grunnlag for 
å kunne bevare behovet for både kognitiv og emosjonell kontroll, og dermed klarer å mestre 
usikkerheten i situasjonen. Det er viktig at sykepleieren tenker på at hver pasientsituasjon er 
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unik. Denne oppgaven baserer seg på opplevelsen til en pasient, og kan derfor ikke 
generaliseres. Samtidig mener jeg at slike pasientsituasjoner gir opplysninger som er svært 
relevant å utforske for å kunne få kunnskap om hvordan pasienter virkelig opplever ulike 
situasjoner.  
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